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« SAÚDE » Presidente do Sindicato dos
Médicos do RN, Geraldo Ferreira, criticou a 
gestão do Estado na área de cirurgia vascular

Sinmed:
Governo errou
ao fechar o
Ruy Pereira

O Sindicato de Médicos do
Rio Grande do Norte
(Sinmed RN) critica a

gestão de hospitais públicos fei-
ta pelo Governo do Estado. De
acordo com a entidade, o fecha-
mento do Hospital Ruy Pereira,
em combinação com a falta de
profissionais para realização de
cirurgias vasculares, além do fe-
chamento de hospitais regionais
para realização desse procedi-
mento ocasionou a fila de 282
pacientes à espera de cirurgias
vasculares. Já a Associação Mé-
dica do Rio Grande do Norte
(AMRN) disse, por meio de as-
sessoria, que a princípio não irá
se pronunciar sobre o assunto.

Segundo o presidente do sin-
dicato, Geraldo Ferreira, o fecha-
mento do Hospital Ruy Pereira,
na Zona Leste de Natal, aliado à
insuficiência das demais unida-
des que receberam os pacientes
transferidos foi fundamental pa-
ra o aumento da fila de espera
por cirurgias vasculares no RN.
“Na minha concepção houve um
erro do governo gravíssimo no
fechamento do Ruy Pereira
quando a linha que ele iria cri-
ar, na verdade, não tinha mais
leitos, tinha menos leitos do que
o que era ofertado”, afirma. 

Ele critica, ainda, o despre-
paro de unidades regionais, es-

palhadas nas cidades do interior
do Estado, em atender e realizar
o procedimento sem que os pa-
cientes precisem ser transferi-
dos para a capital ou colocados
no sistema de espera. “E outro
grande erro foi o fechamento dos
hospitais regionais para a solu-
ção desse problema de amputa-
ções de dedos, amputação de pé.
O governo tem a obrigação de
melhorar a acessibilidade a es-
se tratamento”, continua. 

De acordo com o líder do sin-
dicato, a transição deveria ter si-
do feita de maneira gradual, para
que os hospitais se preparassem
para a mudança. “Me parece que
o mais lógico seria uma transfe-
rência gradual, ou seja, fazer uma
transferência de uma parte dos
procedimentos e, gradualmente,
você tentaria ver se, realmente, es-
sa estrutura preparada daria es-
se suporte”, completa. 

Geraldo Ferreira afirma,
também, que não é a primeira
vez que esse tipo de solução é
proposta e efetivada pelo Esta-
do. “Mas também não é novida-
de, não, porque no Rio Grande
do Norte tem sido sempre as-
sim. Se fecha um serviço, a
transferir para outro e fica o ou-
tro sem conseguir abarcar aque-
le serviço, dar uma resposta
adequada”, diz. De acordo com

o médico, colocar uma estru-
tura para atuar com pacientes
transferidos não é fácil. 

“A gente sabe que fechar uma
estrutura para fazer outra fun-
cionar não é tão simples assim,
porque aquele hospital [Ruy Pe-
reira] era dedicado exclusiva-
mente a esse tema e o outro hos-
pital cirúrgico, que é o Hospital
da Polícia, a gente sabe que tem
contrato para muitas outras ci-
rurgias. Quer dizer, a parte vas-
cular seria uma dentro daquele
sistema, mas qual o grau de prio-
ridade que isso teria ali, em re-
lação ao outro hospital que tinha
um quantitativo de leitos? No
outro hospital iriam dividir es-
paço. Mesmo assim o governo le-
vou avante a ideia”, afirma. 

Geraldo Ferreira afirma, ain-
da, que o ideal seria buscar zerar
a fila de pacientes, numa atua-
ção em conjunto entre o Hospi-
tal da PM  e o Ruy Pereira. Des-

sa forma, seria possível observar
como o sistema público de saú-
de reagiria a grande quantida-
de de pacientes. “Então, ao invés
de fechar o Ruy Pereira, vamos
abrir o outro hospital, vamos ze-
rar essa fila e ver o que aconte-
ce”, explica. 

Além disso, dar aos hospitais
regionais a capacidade de reali-
zar esse procedimento, com ur-
gência, é essencial para diminuir
os números de amputações no
Estado. “Esses hospitais preci-
sam ter equipes cirúrgicas pron-
tas para realizarem esse proce-
dimento, porque se não tiver, os
pacientes vão morrer enquanto
esperam o tratamento. Tem que
abrir as portas dos hospitais re-
gionais para esse tipo de trata-
mento”, conclui.

Caminho para atendimento
Ainda segundo o presidente

do Sinmed, para conseguir rea-

lizar o procedimento, o pacien-
te precisa ir até uma unidade de
emergência, que pode ser um
hospital regional, no caso das ci-
dades interioranas. Em seguida,
é encaminhado para o Hospital

da PM, centro de referência na
capital potiguar. Depois disso, o
paciente entra na fila de espera
pela cirurgia. Na situação atual,
o paciente poderá se juntar às
mais de 200 pessoas que espe-
ram por uma amputação no RN.
“Ele pode morrer esperando a
vaga, infelizmente”, afirma. 

O perigo de aguardar muito
tempo pela cirurgia se dá pela ra-
pidez com a qual a infecção se es-
palha. Ou seja, um paciente que
está com o dedo do pé  infeccio-
nado, com o passar dos dias, po-
de precisar amputar o pé ou a
perna. Em casos mais graves, a
infecção pode se espalhar, levan-
do a morte. Por isso o sindicato
insiste na devida assistência a es-
ses pacientes. “Há um nível de
desassistência muito grave pela
falta de acessibilidade, pelo nú-
mero insuficiente de leitos, de
profissionais e de procedimen-
tos”, conclui.
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Fechar uma
estrutura para fazer
outra funcionar não
é tão simples”

GERALDO FERREIRA
Presidente do Sindicato dos
Médicos


